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RESUMEN 
 
El propósito de esta investigación fue aplicar los elementos que debieron contener el “plan 
de capacitación en atención al cliente para mejorar la satisfacción de los pacientes en el 
servicio de consulta externa del hospital regional docente de Trujillo 2018” y verificar la 
satisfacción que tienen los clientes de dicho establecimiento de salud. 
Se utilizo el diseño experimental con medición previa y posterior, utilizando como 
instrumento un cuestionario (encuesta) para los pacientes (clientes) del Hospital Regional 
Docente De Trujillo y una guía de entrevista para el personal médico para la recolección de 
datos, y determinar el nivel de habilidades y competencias del personal del servicio de 
consulta externa. 
Así mismo; nos permitió conocer a través de la opinión de los pacientes la situación en la 
cual se encontró el hospital respecto a los elementos tangibles, la fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad y empatía. 
 
Tomamos como muestra a los 39 medicos,02 obstetrices, 02 licenciadas en enfermería y 31 
técnicas de enfermería. 
Se consideró como población de objeto de estudio a los clientes del hospital, a los cuales se 
aplicó la formula estadística para poblaciones finitas dándonos el resultado de 377 clientes 
a encuestar.  
Los datos recolectados correspondieron al análisis previo de diseñar el plan de capacitación, 
con los cuales se obtuvieron los resultados para proponer el plan de capacitación. 
 
De esta manera se pudo concluir que el servicio de consulta externa del H.R.D.T. no contaba 
con un plan de capacitación adecuado para la atención al público, tampoco el personal del 
nosocomio contaba con la experiencia de realizar cursos sobre atención al cliente, ni 
capacitaciones que les permitiera una comunicación asertiva y efectiva con los pacientes. De 
acuerdo a los resultados obtenidos en nuestras encuestas para realizar esta investigación, se 
logró determinar que el plan de capacitación en atención al cliente obtuvo medidas 
significativas en cuanto a satisfacción de los pacientes con respecto al nivel de insatisfacción 
de 78% que la investigación arrojo para la implementación de nuestra propuesta. 
Palabras Claves: Plan de capacitación y satisfacción del cliente 
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ABSTRACT 
 
 
The purpose of this research was to apply the elements that should have contained the 
"customer service training plan to improve patient satisfaction in the outpatient service of 
the regional teaching hospital of Trujillo 2018" and verify the satisfaction that customers 
have of said health facility. 
The experimental design was used with prior and subsequent measurement, using as a tool 
a questionnaire (survey) for patients (clients) of the Regional Teaching Hospital of Trujillo 
and an interview guide for medical personnel to collect data, and determine the level of skills 
and competences of the staff of the external consultation service. 
Likewise; it allowed us to know through the opinion of the patients the situation in which 
the hospital was found with respect to the tangible elements, reliability, responsiveness, 
security and empathy. 
 
We took as sample the 39 physicians, 02 obstetricians, 02 graduates in nursing and 31 
nursing techniques. 
Hospital clients were considered as the target population, to which the statistical formula for 
finite populations was applied, giving us the result of 377 clients to be surveyed. 
The data collected corresponded to the previous analysis of designing the training plan, with 
which the results were obtained to propose the training plan. 
 
In this way it was possible to conclude that the external consultation service of H.R.D.T. he 
did not have an adequate training plan for attending to the public, neither did the hospital 
staff have the experience of taking courses on customer service, nor training that allowed 
them to communicate assertively and effectively with patients. According to the results 
obtained in our surveys to carry out this research, we were able to determine that the 
customer service training plan obtained significant measures in terms of patient satisfaction 
with respect to the level of dissatisfaction of 78% that the investigation projected for the 
implementation of our proposal. 
Key Words: Training plan and customer satisfaction 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1. Formulación del Problema 
1.1.1. Realidad Problemática 
En un mundo globalizado hoy en día la atención que se brinda en las 
diferentes instituciones o entidades prestadoras de salud están dirigidas a 
satisfacer las necesidades de los usuarios a todo nivel; la calidad en el 
servicio que se recibe ayuda a cubrir las distintas exigencias de los 
clientes o usuarios lo cual es la clave del éxito de toda empresa. 
 
Los países de primer mundo o desarrollados, tienen entre sus políticas de 
calidad de vida, al sector salud como segundo factor principal de 
crecimiento y cuidado de la población. Ellos mantienen una política de 
desarrollo sostenible e investigación aplicada a las necesidades de sus 
ciudadanos y a la calidad del servicio y la atención que estos requieren. 
 
En América latina, muchos países han dirigido esfuerzos en cubrir todas 
aquellas necesidades básicas y elementales de la población, siendo la 
dependencia económica a planes de subvención, un factor importante en 
el desarrollo de estas. Cabe señalar que a pesar de todos los esfuerzos que 
estos vienen realizando, el acceso a un servicio de la salud de excelencia, 
con calidad y calidez se encuentra aún lejano.   
 
El Perú no es ajeno a esta realidad, siendo el principal gestor de estas 
políticas el Ministerio de salud quien se encarga de forma sostenida pero 
desordenada de tratar de satisfacer estas necesidades en los pacientes. 
 
En las poblaciones de países emergentes, el acceso a la educación es muy 
pocas veces una meta alcanzada, siendo la principal barrera de 
comunicación entre las personas que asisten a las diversas instituciones 
gubernamentales. El respeto por el prójimo, así como la falta de buenos 
modales, es una de las principales causas de insatisfacción de las personas 
que reciben un servicio. (Fuente: Revista Isees N°7 Jul2,010) 
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El Hospital Regional Docente ubicado en la Ciudad de Trujillo con más 
de 50 años de creación presenta una serie de deficiencias en cuanto a 
infraestructura, equipamiento y servicios complementarios en sus 
diferentes áreas de atención de sus pacientes.  
 
Por ser la sede principal debe proporcionar la atención en servicios de 
salud a todos los usuarios de la Región La Libertad con las nuevas 
tendencias en el mercado y la tecnología de acuerdo con los estándares 
establecidos por la OMS y el MINSA. (Fuente: Diario La República, 
consultado Abril 2,018) 
 
Este nosocomio cuenta con el Servicio de Consultorios Externos en los 
cuales se atienden en promedio 510 pacientes diariamente en las 
especialidades de Ortopedia y Traumatología, Cirugía Plástica, 
Neurocirugía, Otorrino, Medicina General, Cirugía General, 
Oftalmología, Cirugía Pediátrica, Cirugía de Tórax, Urología, 
Dermatología, Gineco Obstetricia, Dermatología TARGA, 
Gastroenterología, Obstetricia, Colposcopía, Psicología, Psiquiatría, 
Medicina Interna, Ecografía, Neumología, Cardiología, Reumatología, 
Ginecología, Dental, CERTIS, Planificación Familiar y 
Electrocardiograma. (Fuente: Jefatura de Enfermería)   
 
En el Servicio de Consulta Externa se realizan mensualmente dos 
programaciones: 
1. La programación de médicos asistenciales a quienes la Jefa de 
Enfermeras del Servicio le informa sobre los días que deben atender, 
la cantidad de horas al mes y el consultorio que le será asignado. 
2. La programación del personal técnico de enfermería y de obstetricia 
donde se determina el consultorio que le será asignado mediante 
rotación semestral.  
 
Se ha confirmado que el flujo de atención al paciente es el siguiente:  
Paciente asiste a su cita programada 
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La Técnica de Enfermería se encarga de verificar la asistencia del 
paciente, actualiza y ordena la historia clínica 
El profesional de la salud (Conforme corresponda) atiende al paciente en 
su necesidad, llena la historia con información actualizada del paciente. 
Nuevamente la técnica de enfermería ha de recepcionar la historia clínica 
y la pone bajo custodia de archivo. Orienta al paciente conforme a las 
indicaciones del médico. 
De ser el caso, el paciente asiste al área de farmacia y con ellos termina 
el flujo de atención. 
 
Durante estas atenciones, se ha determinado que el punto crítico de 
insatisfacción se da en la atención cara a cara que tiene el paciente con el 
personal médico y la técnica de enfermería que lo atiende. En ambos 
casos se ha determinado que el trato que reciben los pacientes por parte 
de ambos profesionales no es el idóneo puesto que muchas veces les 
genera a estos confusión, desconfianza y empeoramiento en los casos de 
los pacientes. (Fuente: Encuesta realizada a los usuarios y paciente enero 
2,018)  
Los Médicos Asistentes, las Licenciadas en Enfermería, las Obstetrices y 
técnicas de enfermería del Servicio de Consulta Externa del Hospital 
Regional Docente de Trujillo han aprendido a interactuar con los 
pacientes mediante la observación de sus superiores cuando cursaban 
estudios de especialización o empíricamente. (Fuente: Entrevista 
realizada al personal de consulta externa) 
 
En muchos de los casos observados en las atenciones brindadas en el 
Servicio de Consulta Externa del Hospital, se determina que estos no 
están preparados para interactuar con la amplia diversidad de pacientes 
que allí concurren; estos pacientes son de diversos estratos 
socioeconómicos y son tan variados como complejos. Se debe analizar 
qué elementos de la atención pueden influir en que los pacientes perciban 
que se les está dando un trato digno, recoger la variabilidad de esas 
percepciones y aunarlas en un concepto más concreto y especifico serian 
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ideales para brindarles un mejor servicio. (Fuente: Encuesta realizada 
enero 2,018). 
 
Los médicos, las Obstetrices, las Licenciadas y técnicas en enfermería 
nunca han contado con la experiencia de realizar un curso de atención al 
paciente y mucho menos ha llevado capacitaciones al respecto. En el 
Hospital no se cuenta con un protocolo de atenciones y no existe un plan 
de capacitaciones que permita una comunicación asertiva y efectiva entre 
los profesionales y los pacientes.  
 
Uno de sus aspectos negativos posibles de reforzar es que a pesar de 
pertenecer al Cuerpo Médico del HRDT, el Servicio de Consulta Externa 
no cuenta con un Plan de Capacitación adecuado para la atención al 
público; tienen experiencia en las atenciones convencionales, aprenden 
de forma empírica las nuevas tendencias y soluciones en Atención al 
Cliente entre otros, pero dejando de lado la satisfacción del paciente. 
 
Es por lo que, mediante un adecuado plan de capacitación en Servicio y 
Atención al Cliente dirigido a los médicos, las Obstetrices y las 
Licenciadas y técnicas en enfermería, los resultados que se obtendrían 
serían positivos para los pacientes y usuarios de los servicios que se 
brindan en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
1.1.2. Enunciado del problema 
¿De qué manera un plan de capacitación en atención al cliente mejorará 
la satisfacción de los pacientes en el Servicio de Consulta Externa del 
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018? 
 
1.1.3. Antecedentes de problema 
Internacional 
(Lopez, 2010) en su tesis La influencia de la capacitación laboral de los 
colaboradores en la mejora de la calidad de servicio, en la Universidad 
Latina de Panamá concluyó que es importante mantener un programa 
constante de capacitación a través de seminarios y talleres enfatizando en 
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los conceptos de frescura y servicio al cliente como estrategia clave para 
el éxito de la empresa. El nivel de conocimientos de los colaboradores 
influye directamente en el nivel de satisfacción de los clientes con el 
servicio brindado por la empresa. 
 
Nacional 
 
Chira, J. (2009) en su tesis sobre Capacitación Laboral su Efecto 
Evaluador en el Ámbito de la Educación Peruana concluye que la 
globalización, los avances científicos y tecnológicos que ofrece el 
moderno mundo en el que vivimos, genera cambios imprescindibles. Por 
ello, la urgencia de recurrir por cuenta propia a habilitarse de las mejores 
técnicas, estrategias que nos permitan desarrollar eficiente y eficazmente 
nuestras competencias y no caer en los vacíos que nos retengan a 
constituir fragmento de la impericia, apatía o desgano, por el solo hecho 
de sentirnos confiados de un nombramiento. Urge en nuestro país la 
necesidad de ligarnos a evaluaciones que esboza el proyecto de Carrera 
Pública Magisterial, no con el fin de despedir maestros, sino para mejorar 
nuestro desempeño profesional; por ende; nos perfeccionarnos como 
educadores e impartimos calidad al educar. (Chira, 2009) 
 
Local 
 
(Urbina, 2015) en su tesis La Calidad del Servicio y la Satisfacción de los 
clientes de la empresa Corporación Norte SAC de la Universidad 
Nacional de Trujillo, concluyó: La calidad de servicio si influye 
favorablemente en la satisfacción de los clientes, pues los atributos del 
servicio que consideran ser más importantes, resultaron la fiabilidad y la 
capacidad de respuesta, por tanto, se puede entender que los clientes 
esperan que estos dos aspectos sean satisfechos al momento de solicitar 
el servicio y es de mucha importancia lograrlos, pues esto contribuye a la 
satisfacción global del cliente, así mismo ejecutando las propuestas  
favorecían la lealtad con los usuarios, una relación a largo plazo con estos 
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,además de poder ofrecerle a la empresa una ventaja competitiva en el 
mercado actual. 
 
(Vela, 2014) en su tesis sobre la Influencia en la calidad de servicio al 
cliente en el nivel de ventas de tiendas de cadena Claro - Tottus Mall en 
la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo concluyó que la 
calidad del servicio brindada en la cadena de tiendas CLARO-TOTTUS 
influye de manera directa en el nivel de ventas lo cual implica que, si 
existe una buena calidad de servicio, esto repercute en el incremento de 
nivel de ventas. La evaluación de las dimensiones de la calidad de 
servicios, en términos de infraestructura moderna, confiabilidad, empatía, 
respuesta, tiene un impacto positivo en los clientes, debido a que confían 
en los productos ofertados y son escuchados ante cualquier duda que 
tengan sobre los productos por parte de los promotores. (Vela, 2014) 
 
 
1.1.4. Justificación 
Teórica 
Se observa que la atención a los pacientes brindado por el Servicio de 
Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo viene siendo 
la misma con el pasar del tiempo a pesar de que las tendencias en el 
Servicio de Atencion al Cliente han evolucionado a nivel mundial. 
 
Es por lo que se realizó una justificación descriptiva recalcando cómo 
influye en la Satisfacción de los clientes la falta de un plan de capacitación 
a los médicos, las Obstetrices y las Licenciadas y técnicas en enfermería 
en el Hospital Regional Docente de Trujillo, teniendo en cuenta que es 
parte de la política del estado dar una atención con calidad y calidez a 
todos los usuarios, clientes y pacientes. 
 
Social 
En estos últimos tiempos la capacitación tiene una mayor importancia y 
es tema de debate de muchos profesionales de la salud cuando piensan en 
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invertir en educación y llevar a cabo una buena gestión en las 
instituciones donde se desempeñan. 
 
Actualmente el Hospital Regional Docente de Trujillo como institución 
que depende del Gobierno Central se encuentra en un buen nivel como 
unas de las mejores instituciones para practicar la medicina, para la 
atención de los pacientes y brindar las atenciones que conlleven a la 
satisfacción de ellos. Esto sucede en teoría, pero en la práctica se observa 
que no existe condiciones adecuadas para ello y que muchos de los 
clientes se sienten muy insatisfechos y por ende, suelen ir a atender sus 
necesidades a otras instituciones para que encuentren una mejor atención. 
Los clientes realizan estos cambios cuando la atención de los 
profesionales no ha sido clara o con respeto y dudan de la capacidad del 
médico como profesional. 
Metodológica 
Por eso se realizará encuestas en el Servicio de Consulta Externa del 
Hospital Regional Docente de Trujillo la cual estará dirigida a cada uno 
de los médicos, las Obstetrices, las Licenciadas en Enfermería y técnicas 
en enfermería que allí laboran para analizar las diferentes y principales 
variables e indicadores que conlleva a que los clientes en un porcentaje 
significativo no se sientan completamente satisfechos con la calidad del 
servicio recibido por parte de estos. 
 
1.2. Hipótesis 
Un plan de capacitación en atención al cliente mejoraría significativamente la 
satisfacción de los pacientes en el servicio de consulta externa del Hospital 
Regional Docente de Trujillo - 2018. 
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1.3.  Objetivos 
1.3.1 Objetivo general 
Diseñar un plan de capacitación en atención al cliente para mejorar la 
satisfacción de los pacientes en el servicio de consulta externa del 
Hospital Regional Docente de Trujillo - 2018. 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
 Evaluar la Atención brindada por los médicos, las Obstetrices, las 
licenciadas y el personal técnico de enfermería del Servicio de 
Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo en el 
proceso de atención al cliente. 
 Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes del Servicio de 
Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo 
 Elaborar un plan de capacitación en atención al cliente para los 
médicos, las Obstetrices, las enfermeras y el personal técnico de 
enfermería del Servicio de Consulta Externa del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
1.4.  Marco Teórico  
1. CAPACITACIÓN 
a) DEFINICIÓN  
La capacitación consiste en una actividad planeada y basada en 
necesidades reales de una empresa u organización y orientada hacia 
un cambio en los conocimientos, habilidades y actitudes del 
colaborador.  
El objetivo de un centro de educación en la empresa (capacitación 
interna) se podría entender de la siguiente manera: Para que el objetivo 
general de una empresa se logre plenamente, es necesaria la función 
de capacitación que colabora aportando a la empresa un personal 
debidamente adiestrado, capacitado y desarrollado para que 
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desempeñe bien sus funciones habiendo previamente descubierto las 
necesidades reales de la empresa. (Siliceo, 2006) 
 
(Rodríguez, 2007) indica que “la capacitación busca lograr ciertos 
objetivos” (p. 249). En el cual se podría hacer mención el objetivo 
general que consiste en conseguir adaptar al personal para el ejercicio 
de determinada función o ejecución de una tarea específica en una 
empresa determinada. 
(Rodríguez, 2007) define capacitación como “un acto intencionado 
que proporciona los medios para hacer posible el aprendizaje” (p. 
248). El aprendizaje es un fenómeno interno que motiva al individuo. 
 
b) OBJETIVOS DE LA CAPACITACIÓN: 
Entre los objetivos particulares de la capacitación se puede hacer 
mención de:  
 Incrementar la productividad  
 Promover la eficiencia del trabajador, sea obrero, empleado o 
funcionario.  
 Proporcionar al trabajador una preparación para desempeñar 
puestos de mayor responsabilidad.  
 Promover un ambiente de mayor seguridad en el empleo.  
 Ayudar a desarrollar condiciones de trabajo más satisfactorias 
mediante los intercambios personales que surgen durante la 
capacitación.  
 Promover el mejoramiento de sistemas y procedimientos 
administrativos.  
 Contribuir a reducir las quejas del personal y elevar la moral de 
trabajo.  
 Facilitar la supervisión del personal.  
 Promover ascensos con base en el mérito personal.  
 Contribuir a la reducción del movimiento de personal.  
 Contribuir a la reducción de los accidentes de trabajo.  
 Contribuir a la reducción de los costos de operación.  
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 Promover el mejoramiento de las relaciones humanas en la 
organización y de la comunidad interna. La capacitación se 
requiere a nivel operativo; es decir, la requiere el obrero, el 
maestro de taller.  
El nivel administrativo desempeña un papel decisivo en cuanto a 
la capacitación. A este nivel le corresponde promover y participar 
en la planeación del programa de capacitación. Además del nivel 
operativo, la capacitación debe extenderse a los jefes de 
departamento, a los subgerentes y a los gerentes de área, los cuales 
también requieren ser capacitados. Según (Bolhander, G. Y Snell, 
S. , 2008) “una vez que se han determinado las necesidades de 
capacitación, el siguiente paso es diseñar el tipo de ambiente de 
aprendizaje necesario para su fortalecimiento. El éxito de los 
programas de capacitación depende más de la capacitad de la 
organización para identificar las necesidades de capacitación. El 
éxito depende de tomar la información obtenida de los análisis de 
necesidades y utilizarla para diseñar programas de capacitación de 
primera categoría” (p. 301). El diseño de la capacitación debe 
enfocarse en, al menos, cu 
No todos los beneficios de los programas de capacitación de una 
organización se originan en las entidades corporativas. Los 
empleados ganan sobre una base personal de su exposición a las 
experiencias educativas; especialmente los programas de 
desarrollo de administradores. 
 
En la última década se ha advertido gran interés por llevar a cabo 
programas de capacitación de personal, tanto en el sector privado 
como en el público. En toda organización es necesario un esfuerzo 
continuo de educación, renovación y de actualización de 
conocimientos y actitudes. (Rodríguez, J. 2007) 
 
La capacitación busca lograr ciertos objetivos. Siliceo, A. (2006) 
afirma, “hay 7 objetivos principales sobre lo que se quiere lograr 
12 
 
con la capacitación” (p.29.30.31). Los cuales se detallan a 
continuación:  
 
1. Crear, difundir, reforzar, mantener y actualizar la cultura y los 
valores de la organización, las cuales dependerá del grado de 
sensibilización, concientización y comprensión. 
2. Clasificar, apoyar y consolidar los cambios organizacionales, 
por medio de técnicas educativas modernas aplicadas a las 
organizaciones 
3. Definir la calidad del desempeño, en donde se identificarán los 
casos de insuficiencia del desempeño individual por falta de 
conocimiento o habilidades. 
4. Resolver los problemas de la dirección de la empresa. 
5. Habilitar las promociones, para atraer y motivar al personal. 
6. La inducción y la orientación del nuevo personal que ingresa 
a la empresa, para que le permita conocer la historia de la 
empresa, la misión, los valores, la filosofía de la empresa, entre 
otros aspectos. 
7. Actualizar los conocimientos y las habilidades ante la 
aparición de nuevas tecnologías. 
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c) PUNTOS PRINCIPALES DE UN PLAN DE CAPACITACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: PUNTOS PRINCIPALES DE UN PLAN DE CAPACITACIÓN 
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d) TIPOS DE CAPACITACION: 
Calderón, C. (1990) y Rodríguez (2007) afirman que “La capacitación 
se divide en tres áreas” (p.22) 
a. Capacitación para el trabajo: Se imparte al trabajador que va a 
desempeñar una nueva función por ser de nuevo ingreso, o por 
promoción o reubicación dentro de la misma empresa. 
1) Capacitación de preingreso: Se realiza con fines de selección, 
por lo que se enfoca en proporcionar al nuevo personal los 
conocimientos necesarios y desarrollar las habilidades y/o 
destrezas que necesita para desempeñar las actividades del 
puesto. 
2) Inducción. Consiste en un conjunto de actividades para 
informar al trabajador sobre los planes, los objetivos y las 
políticas de la organización para que se integre al puesto, al 
grupo de trabajo y a la organización lo más rápido posible. 
3) Capacitación promocional. Es el conjunto de acciones de 
capacitación que dan al trabajador la oportunidad de alcanzar 
puestos de mayor nivel de autoridad, responsabilidad y 
remuneración. (Calderón, 1990) 
 
b. Capacitación en el trabajo: La conforman diversas actividades 
enfocadas a desarrollar habilidades y mejorar actitudes del 
personal respecto a las tareas que realizan. En ellas se conjuga la 
realización individual con la consecución de los objetivos 
organizacionales.  
1) Adiestramiento. Consiste en una acción destinada al desarrollo 
de las habilidades y destrezas del trabajador con el propósito 
de incrementar la eficiencia en su puesto de trabajo.  
2) Capacitación específica y humana. Consiste en un proceso 
educativo, aplicado de manera sistemática, mediante el cual 
las personas adquieren conocimientos, actitudes y habilidades 
en función de objetivos definidos.  
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c. Desarrollo: Éste comprende la formación integral del individuo y 
específicamente la que puede hacer la empresa para contribuir a 
esta formación.  
1) Educación formal para adultos. Son las acciones realizadas por 
la organización para apoyar al personal en su desarrollo en el 
marco de la educación escolarizada.  
2) Integración de la personalidad. La conforman los eventos 
organizados para desarrollar y mejorar las actitudes del 
personal, hacia sí mismos y hacia su grupo de trabajo.  
3) Actividades recreativas y culturales. Son las acciones de 
esparcimiento que propicia la empresa para los trabajadores y 
su familia con el fin de que se integren al grupo de trabajo, así 
como el de que desarrollen su sensibilidad y capacidad de 
creación intelectual y artística. 
 
e) CICLO DE LA CAPACITACIÓN:  
 
Figura 2: CICLO DE CAPACITACIÓN  
   Fuente: Fernando, C. (2008) 
1
Detección de 
las 
necesidades 
de 
capacitación
2
Planes de 
programas de 
capacitación 
3
Implementac
ión de la 
capacitación 
4
Evaluación de 
los resultados 
de la 
capacitación
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f) PROCESO DE UNA CAPACITACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3: PROCESO DE UNA CAPACITACIÓN 
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2. SATISFACCIÓN DEL CLIENTE. 
Los autores (Kotler, 2002) y (Keller, 2006) definen la satisfacción de 
cliente como: 
Una sensación de placer o de decepción que resulta de comparar la 
experiencia del producto (o los resultados esperados) con las expectativas 
de beneficios previas. Si los resultados son inferiores a las expectativas, 
el cliente queda insatisfecho. Si los resultados están a la altura de las 
expectativas, el cliente queda satisfecho. Si los resultados superan las 
expectativas, el cliente queda muy satisfecho o encantado (p.144) 
Siguiendo el mismo orden de ideas, (Grande, 1996) señala que “la 
satisfacción de un consumidor es el resultado de comparar su percepción 
de los beneficios que obtiene, con las expectativas que tenía de 
recibirlos”. Si este concepto se expresara de forma matemática se tendría 
lo siguiente: 
Satisfacción = Percepciones - Expectativas 
Lo importante en relación con los planteamientos antes descritos, es que, 
aunque la satisfacción del cliente es un parámetro que parece sencillo de 
determinar - por depender básicamente de dos aspectos (expectativas y 
percepciones) - es bastante complejo, ya que involucra la manera como 
las personas perciben la calidad, lo cual lleva inmersos un sin fin de 
aspectos psicológicos que varían de cliente en cliente, incluso cuando se 
trata de prestar un mismo servicio. 
Por otra parte, es importante resaltar que este es un parámetro al que las 
empresas están dando mayor importancia cada día, por ser el que les 
permite visualizar cómo están posicionadas en el mercado y diseñar 
estrategias que las conduzca a abarcar una mayor porción del sector 
donde se desenvuelven. 
 
La importancia de la satisfacción al cliente. 
Sin clientes, las empresas de servicio no tendrían una razón por la cual 
existir. Es necesario que toda empresa de servicio mida y defina, la 
satisfacción de servicio. Para la identificación de los problemas que se 
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presentan en el servicio o para la evaluación del avance de la empresa, es 
necesario esperar a la queja de los clientes (Grande, 1996). 
 
Como medir la satisfacción de los clientes. 
Según (Hoffman, 2002), las medidas de la satisfacción de los clientes se 
obtienen por medio de las medidas directas e indirectas.  
Las medidas indirectas consisten en evaluar la satisfacción y vigilar los 
registros de ventas, las utilidades y las quejas de los clientes. Las empresas 
que dependen exclusivamente de las medidas indirectas adoptan un 
enfoque pasivo para determinar si las percepciones de los clientes están 
cumpliendo o no o superando sus expectativas. 
Las medidas directas; suelen ser obtenidas por medio de encuestas de la 
satisfacción de los clientes. Sin embargo, las encuestas no son el estándar 
de una a otra empresa. 
 
Medición de la satisfacción.  
Para medir la satisfacción de los clientes las empresas pueden actuar en 
los siguientes términos: 
Deben crear un sistema que permita conocer las quejas y sugerencias, este 
sistema se basa en formular procedimientos para canalizar la información 
de los consumidores, que pueden ser a través de cuestionarios o también 
se pueden emplear buzones de sugerencias. 
Se pueden desarrollar estudios para medir la satisfacción de los clientes, 
esta medición se puede hacer de diversas formas: La primera se denomina 
valoración directa y consiste en emplear una escala de medición del uno 
al diez. Otra forma de hacer valoraciones es la valoración derivada que 
consiste en comparar lo que esperaba un consumidor con lo que ha 
recibido. 
 
La tercera forma de medir la satisfacción es denominada análisis del 
problema que es pedir a los consumidores que identifiquen que mejoras 
sugieren para aumentar la calidad de los servicios. Por último, se hace un 
procedimiento más sofisticado que es relacionar la importancia de 
servicio con el grado de satisfacción. 
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Una forma sencilla de medir la satisfacción de los consumidores es la 
pseudo compra, que se hace cuando una persona actúa como cliente y 
puede medir los factores que afectaran a la calidad (Grande, 1996). 
 
Factores que influyen en las expectativas de los servicios: el deseado. 
Los otros cuatros factores que influyen en las expectativas con respecto 
al servicio deseado también afectan al servicio pronosticado y son: 
 Las promesas explicitas relativas al servicio. 
 Las promesas implícitas. 
 La comunicación boca en boca 
 Las experiencias pasadas. 
Las promesas explicitas relativas al servicio abarcan la publicidad, las 
ventas personales, los contratos y otras formas de comunicación de la 
empresa. Ya que no es un producto tangible, mientras más incierto sea el 
servicio, mayor será la cantidad de clientes que dependan de la publicidad 
de la empresa. 
 
Las promesas implícitas con respecto al servicio es un factor que también 
influye en el servicio deseado y en el pronosticado, las promesas 
implícitas más frecuentes son: las tangibles en torno al servicio y el precio 
de éste (Douglas, K. y Beateson, J., 2002). El precio se convierte en un 
indicador de la calidad para la mayor parte de los consumidores. 
 
La comunicación de boca en boca es muy importante en las expectativas 
que se forma el cliente debido al que el cliente cree que esta información 
es imparcial y que la ofrece alguien que ha recibido el servicio de esa 
empresa, esta información es recibida tanto de amistades y familiares 
como de consultores y publicaciones sobre productos. 
 
Por último, las experiencias pasadas también contribuyen a las 
expectativas de los clientes con respecto al servicio deseado y 
pronosticado. Las evaluaciones más comunes de los clientes, se da por 
medio de la comparación del encuentro pasado y con el presente, y en 
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ocasiones con el mismo que ofrece el servicio, es decir, es la acumulación 
del propio consumidor con el mismo servicio y en ocasiones con otros 
similares. (Douglas, K. y Beateson, J., 2002) 
 
 
a) FALLAS EN EL SERVICIO 
Incidentes críticos. 
Las fallas de los servicios ocurren en los incidentes críticos del 
encuentro del servicio. 
Todo este encuentro está formado por numerosos incidentes críticos, 
o “momentos de la verdad” en los que interactúan el cliente y la 
empresa. (Douglas, K. y Beateson, J., 2002) 
 
Tipos de fallas de los servicios. 
La satisfacción y la insatisfacción de los clientes está relacionada con 
la respuesta que dan los empleados cuando ocurren fallas en el 
servicio. 
Según (Douglas, K. y Beateson, J., 2002), las fallas de los servicios 
caben en alguna de las siguientes tres categorías: 
 
1. Las respuestas ante las fallas del sistema de prestación del servicio. 
2. Las respuestas ante las necesidades y las peticiones de los clientes. 
3. Los actos de los empleados, espontáneos y no solicitados. 
 
Las fallas en el sistema son las que se presentan en el servicio 
fundamental que ofrece la empresa. En el caso de las fallas que 
presenta el sistema de prestaciones serían las repuestas que los 
empleados presentan ante tres tipos que serían: el servicio no 
disponible, el servicio irracionalmente lento y algunas otras fallas en 
el servicio fundamental. 
El servicio no disponible se refiere al servicio que normalmente se 
ofrecen, pero que no se dan en ese momento. 
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El servicio irracionalmente lento se refiere a los servicios o a los 
empleados que los clientes perciben como lentos y las otras fallas de 
servicio fundamental se refieren a todas las otras fallas del servicio 
que ofrece la empresa en general. 
 
El segundo tipo de fallas del servicio son las respuestas dadas a las 
necesidades y peticiones de los clientes, es decir, a las respuestas que 
presentan los empleados ante las necesidades y las peticiones de los 
clientes. 
 
En términos generales serían las respuestas que los empleados 
presenten ante cuatro tipos de fallas posibles: las necesidades 
especiales, las preferencias de los clientes, los errores de los clientes 
y la intromisión de terceros (Douglas, K. y Beateson, J., 2002) 
 
El tercer tipo de falla del servicio serían los actos no sugeridos ni 
solicitados de los empleados, esto es, a los hechos y comportamiento 
del empleado que resultan inesperados para el cliente. 
El último tipo de falla son las categorías de las circunstancias adversas 
que abarcan los actos positivos y negativos de los empleados sujetos 
a situaciones estresantes. 
 
b) QUEJAS 
 
El valor de las quejas 
Para la mayoría de las empresas, las quejas son sinónimo de problema 
que debe de ser evitado. En la mayoría de las ocasiones se teme por el 
efecto que puede causar sobre los más clientes un cliente disgustado. 
Sin embargo, en muchas otras empresas esto solo se trata de un mal 
necesario. 
 
Según (Férnandez, 2003), son pocos los empresarios que entienden 
que una queja no es más que un “regalo” que el cliente les hace, de 
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gran valor económico. Esto es, cuando el cliente demuestra su 
inconformidad ayuda a la empresa en dos aspectos fundamentales 
En parte, está indicando a quien dirigir los esfuerzos para la reparación 
del servicio, ya que los clientes son los mejores auditores del servicio, 
y por otro lado también están mostrando donde se encuentran sus 
fallas, lo que seguramente ya habrán afectado a otros clientes que se 
marcharon sin decir nada. En realidad, las empresas de servicio 
deberían de preocuparse más por los clientes que no se quejan.  
 
Algunos motivos por los que los clientes no se quejan son los 
siguientes. 
 No les interesa tomarse el trabajo de quejarse: es más simple 
cambiar de proveedor 
 Piensan que nada va a cambiar a partir de la queja. 
 No hay donde quejarse. 
 Piensan que la queja no es bienvenida. 
 Muchas veces es definir “mal servicio”, dado que es una 
apreciación subjetiva. 
 Temen represalias por parte de los empleados o de la empresa.  
 Es violento plantear la queja, en especial cuando se requiere al 
desempeño de un empleado allí presente. 
 El cliente piensa que parte de la responsabilidad del error es suya, 
debido a que participa en el proceso de producción del servicio. 
 
Esto se puede superar por medio de la adecuada comunicación a los 
clientes, que la empresa desea recibir quejas de sus usuarios, para así 
hacer una rápida mejora del servicio. (Férnandez, 2003). 
 
Tipos de quejas 
Según Douglas y Bateson (2002) las quejas pueden ser o no 
coadyuvantes, es decir, de colaboración. Las quejas coadyuvantes, son 
las que se manifiestan con el propósito de modificar un estado de cosas 
poco deseables. 
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Cabe señalar que las quejas que coadyuvan solo representan un 
porcentaje mínimo de las que se presentan todos los días. 
 
Otras son las quejas que no coadyuvan, estas son las manifestadas sin 
la expectativa de que un estado de cosas poco deseables se modifique. 
Ese tipo de quejas son expresadas con mucha mayor frecuencia que 
las anteriores (Douglas, K. y Beateson, J., 2002). 
 
Las quejas también se clasifican en: ostensivas o reflexivas. Las 
ostensivas van dirigidas contra algo o alguien que no está dentro del 
terreno del quejoso, sin embargo, las reflexivas van dirigidas a algún 
aspecto interno del quejoso (Douglas, K. y Beateson, J., 2002) 
 
Normalmente las quejas, tienden a ser más ostensivas que reflexivas 
por dos razones, la primera es que las personas normalmente evitan 
hacer comentarios negativos sobre ellas mismas.  
La segunda es que las personas rara vez quieren hablar de sus atributos 
negativos con otras personas. 
 
3. CALIDAD EN EL SERVICIO 
A) Cultura de servicio. 
En la actualidad el servicio es el factor competitivo en los negocios. 
La esencia en las empresas de servicio es el nivel de servicio que se le 
da al cliente y en los sectores de la economía se considera como un 
valor adicional en el caso de los productos tangibles, es por esto que 
es de los factores con vital importancia para las empresas de servicio.  
 
Un factor importante para caracterizar a las empresas debería ser por 
el alto o bajo nivel que ofrecen respecto a la calidad de su servicio, ya 
que los clientes son los principales receptores del servicio. Este nivel 
del servicio percibido depende de las actitudes y conocimientos del 
personal que labora en dichas empresas.  
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El servicio es, en esencia, el deseo y convicción de ayudar a otra 
persona en la solución de un problema o en la satisfacción de una 
necesidad. (Palafox de Anda, 2002) 
El personal en todos los niveles y áreas de debe ser consciente de que 
el éxito de las relaciones entre la empresa y cada uno de los clientes 
depende de las actitudes y conductas que observen en la atención de 
las demandas de las personas que son o representan al cliente. 
 
B) Definición de calidad en el servicio 
Satisfacer, depende de la conformidad con los requerimientos de cada 
cliente, las distintas necesidades que tienen y por la que se contrató. 
La calidad se logra a través de todo el proceso de compra, operación 
y evaluación de los servicios que se entrega.  
El grado de satisfacción que experimenta el cliente por todas las 
acciones en las que consiste el mantenimiento en sus diferentes niveles 
y alcances (Palafox de Anda, 2002).  
Para obtener una mayor lealtad de los clientes es evitando acciones 
desagradables al cliente respecto a las fallas que se pueden otorgar en 
el servicio, así como otorgando medidas correctivas al cliente cuando 
una situación imprevista exija la satisfacción o recuperación de sus 
expectativas. 
 
C) Sensibilidad de los clientes a la calidad 
En la mayoría de los casos los clientes perciben poco o en algunos 
casos no perciben la calidad de los servicios, sin embargo, en 
ocasiones es posible influir en los clientes potenciales para que la 
apreciación hacia los niveles de calidad esté en ascenso. 
Esto es posible por medio de la interacción constante con el cliente 
para darle una seguridad y confianza de que cualquier problema que 
sea apreciado por los clientes será resuelto en la brevedad posible 
(Palafox de Anda, 2002) 
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D) Parámetros de medición de calidad de los servicios 
Según Palafox (s.f.), "solo se puede mejorar cuando se puede medir", 
por lo tanto, es necesario saber y poner en práctica la definición en los 
métodos que se van a ocupar, así como los medidores de la calidad del 
servicio que se otorga al cliente.  
Esta es una búsqueda que está relacionada directamente entre los 
miembros de la compañía y los clientes, con el fin de poder especificar 
claramente los aspectos a medir. 
 
E) Sistema de evaluación de la calidad de los servicios 
Es necesario seguir con la medición de la calidad de los servicios, ya 
que este puede ser un factor importante para la diferenciación con 
otras empresas y sobre todo es notable ante los clientes, ya que, por 
medio de los resultados sobre su nivel de satisfacción, se puede 
observar en las repercusiones que ha causado la mejora del servicio 
(Palafox de Anda, 2002) 
 
F) Gestión de la calidad del servicio. 
Para poder identificar los momentos en el que se tienen los errores y 
el nivel de desempeño que tienen los trabajadores al momento que 
están en contacto con los clientes, es necesario tener un sistema que 
gestione la calidad de los servicios. 
Cuando se haga la correcta recuperación del servicio y se quite la mala 
imagen que percibió el cliente por los fallos en el servicio, por esta 
razón es por la que se puede mantener o no el prestigio y la imagen de 
la empresa. La empresa como tal debe de cerciorar que la percepción 
del cliente hacia los servicios fallidos se haya convertido en 
experiencias positivas y agradables  
Al aplicar dichas medidas correctivas, la empresa inspirará confianza 
en los clientes, esto a su vez servirá de ejemplo a los miembros que 
conforman las empresas para que se den cuenta de la importancia que 
tiene el brindar un buen nivel de servicio en todo lo que se hace. 
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G) Mercadotecnia relacional (MR) para monitorear la percepción y 
niveles de satisfacción de los clientes para mejorar el proceso de 
calidad. 
Hoy en día todos los clientes esperan un trato amable y personalizado 
en todas las áreas donde se desenvuelven. 
Según (Hernandez y Rodriguez, S. y Palafox de Anda, G., 2012) la 
mercadotecnia relacional pretende establecer una base de relaciones 
con los clientes de largo plazo, por lo tanto, el área comercial debe 
llevar los registros sistemáticos de las peticiones, inquietudes, 
reclamaciones y nuevas demandas de los clientes. 
Esto nos hará saber y dar un conocimiento más amplio de cual es en 
ese momento el comportamiento del cliente en todo el ciclo de 
servicio que se le brinda. La información dada por la Mercadotecnia 
relacional es importante ya que será una forma de saber por adelantado 
las necesidades del cliente. 
 
1.5. Marco Conceptual (Definición de términos) 
 Plan: Es una intención o un proyecto. Se trata de un modelo sistemático 
que se elabora antes de realizar una acción, con el objetivo de dirigirla y 
encauzarla. En este sentido, un plan también es un escrito que precisa los 
detalles necesarios para realizar una obra. (RAE) 
 
 Capacitación: Es una actividad planeada y basada en necesidades reales 
de una empresa u organización y orientada hacia un cambio en los 
conocimientos, habilidades y actitudes del colaborador. (Siliceo, 2006) 
 
 Capacitación Laboral. Debe permitir revolucionar el contenido, los 
métodos y formas organizativas empleados hasta ahora, para el trabajo de 
focalización, selección y sobre todo la preparación de las reservas en el 
puesto de trabajo, combinándolo con otras formas de capacitación fuera 
del puesto de trabajo y la auto superación, mantener actualizados los 
conocimientos y las habilidades necesarias para desempeñar sus 
funciones y demostrar en la práctica cómo hacerlo mejor. (Gonzales, 
27 
 
2006) 
 
 Cliente: Aquel que contrata servicios o adquiere bienes a un proveedor; 
En especial, aquel que lo hace regularmente de un mismo proveedor 
(Kotler, 2002) 
 Técnicas: es un procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos, 
que tienen como objetivo obtener un resultado determinado, ya sea en el 
campo de la ciencia, de la tecnología, del arte, de la educación o en 
cualquier otra actividad (Douglas, K. y Beateson, J., 2002) 
 Atención: Es el proceso conductual y cognitivo de concentración 
selectiva en un aspecto discreto de la información, y es considerada 
subjetiva u objetiva, mientras que se ignoran otros aspectos perceptibles. 
 
 Atención al cliente: Es un conjunto de actividades interrelacionadas que 
ofrece con el fin de lograr que el cliente obtenga el producto en el 
momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo. 
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II. MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS 
 
2.1.Material 
2.1.1. Población 
Población 1:   
Conforme se registra en los archivos de Personal del Hospital Regional 
Docente de Trujillo, el Servicio de Consulta Externa cuenta con médicos 
asistentes, Licenciadas en enfermería, obstetrices y técnicas en 
enfermería.  
Para la encuesta: 
 
 Fuente: Dpto. de personal H.R.D.T. año 2,108 
 
Población 2: 
Según registro de admisión del Hospital Regional Docente de Trujillo, se 
atienden 510 pacientes diarios, 5,105 semanales y 20,420 mensuales en 
promedio. 
Especialidad 
Total Población x 
mes 
CIRUGIA GENERAL 2560 
ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGÍA 1600 
OTORRINOLARINGOLOGÍA 960 
UROLOGÍA 960 
OFTALMOLOGÍA 960 
NEUROCIRUGÍA 960 
CIRUGÍA DE TÓRAX Y 
CARDIOVASCULAR 640 
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 320 
CIRUGÍA PLÁSTICA 320 
MEDICINA INTERNA 1600 
DERMATOLOGÍA 960 
Personal Médico Asistencial n % 
Médicos Asistentes 39 53% 
Enfermeras 2 3% 
Obstetrices 2 3% 
Técnicas en Enfermería 31 42% 
 74 100% 
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GINECO OBSTETRICIA 1600 
TARGA 640 
GASTROENTEROLOGÍA 1280 
OBSTETRICIA 640 
COLPOSCOPÍA 640 
PSICOLOGÍA 320 
PSIQUIATRÍA 576 
GINECOLOGÍA 1920 
DENTAL 320 
CERTIS 160 
PLANIFICACION FAMILIAR 162 
ELECTROCARDIOGRAMA 322 
Total población atendida por mes 20420 
 
Fuente: Oficina de Admisión H.R.D.T. año 2,018 
 
2.1.2. Marco de Muestreo 
Cada uno de los Médicos Asistentes, Licenciadas en Enfermería, 
Obstetrices y técnicas de enfermería del Servicio de Consulta Externa y 
cada uno de los Pacientes de Consulta Externa del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
2.1.3. Unidad de análisis 
Médicos Asistentes, Licenciadas en Enfermería, Obstetrices y técnicas de 
enfermería del Servicio de Consulta Externa del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
2.1.4. Muestra (Tamaño, características, tipo de muestreo) 
Muestra 1: Está constituido por 39 médicos especialistas, 02 Obstetrices, 
02 Licenciadas en Enfermería y 31 técnicas de enfermería. 
Conforme obra en los registros del área de Personal del Hospital, todos 
ellos cuentan con nombramientos y Contratos Administrativos de 
Servicios vigente ante la Gerencia Regional de Salud que depende 
directamente del Gobierno Regional de La Libertad. 
n = 74 
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Muestra 2: Para el caso de los pacientes se aplicó la formula estadística 
para poblaciones finitas dándonos el resultado de 377 pacientes a 
encuestar: 
 
 
 
Valores a estimar: 
N= Población 
e= Margen de error 
z= Nivel de confianza 
P= Probabilidad de éxito 
Q= Probabilidad de fracaso 
n= Tamaño de la muestra 
 
Ingreso de datos: 
 
N= 20,420 
e= 0.05=5% 
z= 1.96 
P= 0.50 
Q= 0.50 
 
Tamaño de la muestra: 
n =
(1.96)2(0.50)(0.50)(20420)
(20420 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.50)(0.50)
n =
19611.368
51.0475 + 0.9604
n =
19611.37
52
n = 377.14
𝐧 = 𝟑𝟕𝟕 𝐏𝐚𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭𝐞𝐬
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2.1.5. Técnica e instrumentos de recolección de datos 
Técnicas Instrumentos Informante 
Encuesta Cuestionario Pacientes H.R.D.T. 
Entrevista Guía de Entrevista Personal Médico 
 
Entrevista 
Hemos de partir del hecho de que una entrevista, es un proceso de 
comunicación que se realiza normalmente entre dos personas; en este proceso 
el entrevistador obtiene información del entrevistado de forma directa. Si se 
generalizara una entrevista sería una conversación entre dos personas por el 
mero hecho de comunicarse, en cuya acción la una obtendría información de 
la otra y viceversa. En tal caso los roles de entrevistador / entrevistado irían 
cambiando a lo largo de la conversación. 
Guía de Entrevista  
La entrevista no se considera una conversación normal, si no una 
conversación formal, con una intencionalidad, que lleva implícitos unos 
objetivos englobados en una Investigación. 
Tomando en cuenta la escala de Likert, se establecen niveles de calificación 
para determinar el nivel de habilidades y competencias del personal del 
Servicio de Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo y 
conocer el antes y después de aplicar el Plan de Capacitación. 
Encuesta 
Una encuesta es un procedimiento dentro de los diseños de una investigación 
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante un cuestionario 
previamente diseñado, sin modificar el entorno ni el fenómeno donde se 
recoge la información ya sea para entregarlo en forma de tríptico, gráfica o 
tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas 
normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de 
la población estadística en estudio, integrada a menudo por personas, 
empresas o entre algunas instituciones, con el fin de conocer estados de 
opinión, ideas, características o hechos específicos. 
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Cuestionario 
Un cuestionario es un instrumento de investigación que consiste en una serie 
de preguntas y otras indicaciones con el propósito de obtener información 
de los consultados. Aunque a menudo están diseñados para poder realizar un 
análisis estadístico de las respuestas, no es siempre así.  
El cuestionario es un documento formado por un conjunto de preguntas que 
deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas, secuenciadas y 
estructuradas de acuerdo con una determinada planificación, con el fin de 
que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la información. 
Esta técnica permitirá conocer a través de la opinión de los pacientes la 
situación que se encuentra el hospital respecto a los elementos tangibles, la 
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía.  
 
2.2 Procedimientos 
2.2.1. Diseño de contrastación 
Se aplicó el diseño de constratación de tipo explicativo 
 
                                                 =            X                       Y 
 
Dónde: 
M          : Servicio de Consulta Externa del  Hospital Regional Docente de Trujillo  
X           : Plan de capacitación en atención al cliente 
Y           : Satisfacción del cliente 
 
 
2.2.2. Análisis de variables 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Plan de capacitación en atención al cliente 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
Satisfacción de los Pacientes 
M 
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Operacionalización de Variables 
 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA 
 
 
 
¿De qué manera un plan de 
capacitación en atención al 
cliente mejora la 
satisfacción de los 
pacientes en el Servicio de 
Consulta Externa del 
Hospital Regional Docente 
de Trujillo, 2,018? 
 
 
GENERAL: 
 Diseñar un plan de capacitación en atención al 
cliente para mejorar la satisfacción de los 
pacientes en el Servicio de Consulta Externa 
del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
ESPECÍFICOS: 
 Evaluar la Atención brindada por Médicos 
Asistentes, Licenciadas en Enfermería, 
Obstetrices y técnicas de enfermería del 
Servicio de Consulta Externa del Hospital 
Regional Docente de Trujillo en el proceso de 
atención al cliente. 
 Identificar el nivel de satisfacción de los 
pacientes. 
 Conocer si cuenta con un plan de capacitación 
en atención al cliente. 
 Elaborar un plan de capacitación en atención al 
cliente para Médicos Asistentes, Licenciadas 
en Enfermería, Obstetrices y técnicas de 
enfermería del Servicio de Consulta Externa 
del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
 
Un plan de 
capacitación en 
atención al cliente 
mejora 
significativamente 
la satisfacción de 
los pacientes en el 
Servicio de 
Consulta Externa 
del Hospital 
Regional Docente 
de Trujillo. 
 
 
Variable 
Independiente 
Plan de capacitación 
 
 
 
Variable Dependiente  
Satisfacción de los 
Clientes 
 
 
 
 
MÉTODOS: 
 Inductivo 
 Deductivo. 
 
 
ESTRATEGIA 
METODOLOGICA 
Se realizará una 
entrevista diseñada al 
personal médico 
asistencial del Servicio 
de Consulta Externa 
del Hospital Regional 
Docente de Trujillo.  
 
Se realizará una 
encuesta a los 
pacientes del Servicio 
de Consulta Externa 
del Hospital Regional 
Docente de Trujillo.  
 
TÉCNICAS: 
 Cuestionario 
 Encuesta 
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2.2.3. Procesamiento y análisis de datos 
Los datos recolectados corresponden al análisis previo de diseñar un Plan de 
Capacitación, con los cuales se obtuvieron los resultados de la presente 
investigación. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta y 
procesado empleando los programas de Microsoft office Excel 2013 y 
Microsoft office Word. Se utilizó estadística descriptiva tal como cuadros y 
gráficos estadísticos, utilizando cifras absolutas y porcentajes.  
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III. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
3.1 Presentación de Resultados  
Para el análisis de los datos se ha utilizado estadística descriptiva tal como: tablas, 
gráficos y medidas estadísticas. El procesamiento de los datos se realizó en Excel, 
cuyos reportes se presentan a continuación: 
Tabla 1 
Resultados obtenidos por la muestra con respecto al Indicador Fiabilidad  
 
    Categoría P1 P2 P3 P4 P5 n 
INSATISFECHO 81% 85% 82% 75% 85% 82% 
SATISFECHO 19% 15% 18% 25% 15% 18% 
        Fuente: Encuesta aplicada entre el 13 al 30 de abril de 2,018  
 
 
En la Tabla 1 se observa que en el indicador Fiabilidad, el 82% de los 
encuestados se encuentran totalmente insatisfechos con los servicios 
recibidos y solo el 18% se encuentra Satisfecho (Ver Anexo 3). 
Si vemos los resultados por cada pregunta (P): 
Con respecto al personal de informes que orienta y explica de manera 
adecuada sobre tramites (P1), el 81% de los encuestados se encuentran 
insatisfechos ya que considera que no recibe el trato adecuado. 
Con respecto a la (P2), el 85% de los encuestados se encuentran insatisfecho 
ya que el médico no realiza la consulta en el horario programado. 
Tomando en cuenta que la atención no se realiza respetando la programación 
y el orden de llegada, se ha determinado que el 82% de los encuestados se 
encuentra insatisfecho (P3). 
El 75% de los encuestados se muestran insatisfechos porque su historia 
clínica no se encuentras disponible en el consultorio para su atención(P4).  
Para finalizar, en la (P5), con respecto a que las citas se encuentren 
disponibles y se obtengan con facilidad, el 85% de encuestados se encuentra 
insatisfecho.    
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Tabla 2 
Resultados obtenidos por la muestra con respecto al indicador Capacidad 
de Respuesta 
 Categoría P6 P7 P8 P9 n 
INSATISFECHO 88% 85% 83% 80% 84% 
SATISFECHO 12% 15% 17% 20% 16% 
Fuente: Encuesta aplicada entre el 13 al 30 de abril de 2,018 
En la tabla 2 podemos observar que el 84% de los encuestados se muestran 
insatisfechos con la Capacidad de Respuesta obtenida y solo el 16 % se 
encuentra satisfecho. 
En base a las Respuestas obtenidas de cada pregunta, observamos que, en la 
(P6), el 88% de los encuestados se encuentra insatisfecho con la rapidez en 
la atención recibida en caja o en el módulo de admisión del SIS.  
Para la (P7), el 85% de los encuestados considera que la atención para 
tomarse análisis de laboratorio no fue rápida. 
De acuerdo con la (P8), el 83% de los encuestados se encuentra insatisfecho 
con la rapidez para tomarse los exámenes radiológicos. 
Para finalizar, los encuestados se manifestaron insatisfechos con la rapidez 
en la atención en farmacia siendo la respuesta a la (P9) la de mayor índice de 
insatisfacción llegando al 80%.  
Tabla 3 
Resultados obtenidos por la muestra con respecto al indicador Seguridad 
Categoría P10 P11 P12 P13 N 
INSATISFECHO 77% 74% 76% 71% 74% 
SATISFECHO 23% 26% 24% 29% 26% 
Fuente: Encuesta aplicada entre el 13 al 30 de abril de 2,018 
En la tabla 3 se observa que el 74% de los encuestados se muestran 
insatisfechos con la Seguridad obtenida y el 26 % de los mismos, se encuentra 
satisfecho. 
Analizando las respuestas, tomamos que, ante la (P10), hay un índice de 
insatisfacción del 77% en cuanto si se respetó la privacidad de ellos durante 
la atención.  
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Para la (P11), el 74% de los encuestados refiere que el médico no realizó un 
examen físico completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue 
atendido. 
En base al 76% de insatisfacción de los encuestados con respecto a la (P12), 
se ha determinado que ellos consideran que el médico no les brindó el tiempo 
necesario para contestar todas sus dudas o preguntas sobre sus problemas 
de salud. 
Con respecto a la (P13), el 71% de los encuestados indica que el médico que 
los atendió no les inspiró confianza. 
 
Tabla 4 
Resultados obtenidos por la muestra con respecto al indicador Capacidad 
de Respuesta 
Categoría P14 P15 P16 P17 P18 N 
INSATISFECHO 76% 72% 72% 71% 71% 72% 
SATISFECHO 24% 28% 28% 29% 29% 28% 
Fuente: Encuesta aplicada entre el 13 al 30 de abril de 2,018 
En la tabla 4 observamos que el 72% de los encuestados se muestran 
insatisfechos con la Empatía del personal de consulta externa y el 28 % de los 
mismos se encuentra satisfecho considerando que el personal corresponde a 
sus necesidades y reciben una buena atención. 
Para la (P14), el 76% de los encuestados considera que el personal de 
consulta externa no le trató con amabilidad respeto y paciencia. 
Para la (P15), el 72% indica que se encuentra insatisfecho considerando que 
el médico que los atendió no mostró interés en solucionar su problema de 
salud. 
En la (P16) podemos observar que el 72% se siente insatisfecho teniendo en 
cuenta que no comprendió la explicación que el médico le brindó sobre su 
problema de salud o resultado de su atención.  
Conforme a la (P17), el 71% de los encuestados indica que no comprendió la 
explicación que le brindó el médico sobre el tratamiento que recibiría: tipos 
de medicamentos, dosis y efectos adversos. 
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En las respuestas a la (P18), el 71% de los encuestados indica que no 
comprendió la explicación que le brindó el médico sobre los procedimientos 
o análisis que le realizaran. 
 
Tabla 5 
Resultados obtenidos por la muestra con respecto al indicador Aspectos 
Tangibles 
Categoría P19 P20 P21 P22 N 
INSATISFECHO 75% 78% 81% 82% 79% 
SATISFECHO 25% 22% 19% 18% 21% 
Fuente: Encuesta aplicada entre el 13 al 30 de abril de 2,018 
En la tabla 5 se puede observar que en general, el 79% de los encuestados se 
muestran insatisfechos con los Aspectos Tangibles que reciben en la Consulta 
Externa y el 21 % de los mismos se encuentra satisfecho. 
De acuerdo con la (P19), el 75% de los encuestados le parece inadecuado la 
colocación de los carteles, letreros y flechas para orientar al paciente y por ende 
se muestran insatisfechos. 
Para la (P20) se ha contado con el 78% de consultados insatisfechos indicando 
que el servicio de la consulta externa no ha contado con personal para informar 
y orientarlos. 
En cuanto a la (P21), el 81% de los encuestados confirmaron que, a su 
percepción, los consultorios no contaron con equipos disponibles y materiales 
necesarios para su atención. 
Finalmente, las respuestas a la (P22), el 82% de los encuestados, ha 
determinado que el consultorio y la sala de espera no se encontraron limpios y 
tampoco fueron cómodos.  
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Tabla 6 
Resultados obtenidos Según Pregunta 
 Fiabilidad Capacidad de Respuesta Seguridad Empatía Aspectos Tangibles 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 
INSATISFECHO 81% 85% 82% 75% 85% 88% 85% 83% 80% 77% 74% 76% 71% 76% 72% 72% 71% 74% 75% 78% 81% 82% 
SATISFECHO 19% 15% 18% 25% 15% 12% 15% 17% 20% 23% 26% 24% 29% 24% 28% 28% 29% 26% 25% 22% 19% 18% 
 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada enero 2,018
81%
85%
82%
75%
85%
88%
85% 83%
80%
77%
74% 76%
71%
76%
72% 72% 71%
74% 75%
78%
81% 82%
19%
15%
18%
25%
15%
12%
15% 17%
20%
23%
26% 24%
29%
24%
28% 28% 29% 26% 25%
22%
19% 18%
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
Fiabilidad Capacidad de Respuesta Seguridad Empatía Aspectos Tangibles
INSATISFECHO SATISFECHO
 42 
 
3.2  Presentación de Resultados Cualitativos 
Objetivos 
Preguntas de 
Investigación 
Comentarios Citas de Apoyo 
Identificar las necesidades 
de capacitación de los 
médicos, las obstetrices, 
Licenciadas y técnicas en 
enfermería que laboran el 
Servicio de Consulta 
Externa del Hospital 
Regional Docente de 
Trujillo.  
1. ¿Cuenta con algún 
plan de capacitación en 
Atención al Cliente 
dentro del Servicio de 
Consulta Externa del 
Hospital Regional 
Docente de Trujillo? 
Todos los 
entrevistados 
afirmaron que no 
cuentan con un 
plan de 
capacitación en 
Atención al 
Cliente 
"Queremos crecer 
como un Servicio, 
pero aún nos falta 
estandarizar en 
muchas de nuestras 
áreas de trabajo". 
 
 
Evaluar el desempeño 
actual de los médicos, las 
obstetrices, Licenciadas y 
técnicas en enfermería 
que laboran en el Servicio 
de Consulta Externa del 
Hospital Regional 
Docente de Trujillo en 
términos de amabilidad, 
respeto, buen trato y 
calidez.  
2. ¿Considera que el 
personal muestra 
deficiencias en su 
trabajo y considera que 
deben recibir 
capacitación para 
realizar de mejor 
manera sus tareas o en 
generar mejor su 
desempeño? 
Todos los 
entrevistados 
consideran que 
deben realizar 
capacitaciones 
sobre Atención al 
Cliente en el 
Servicio de 
Consulta Externa 
del Hospital 
Regional Docente 
de Trujillo para 
brindar las 
atenciones a los 
pacientes con 
amabilidad, buen 
trato y calidez.  
"Tenemos 
problemas con 
respecto a nuestras 
atenciones y al trato 
que se brinda a los 
pacientes". 
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Objetivos 
Preguntas de 
Investigación 
Comentarios Citas de Apoyo 
    
Identificar las necesidades 
de capacitación de los 
médicos, las obstetrices, 
Licenciadas y técnicas en 
enfermería que laboran el 
Servicio de Consulta 
Externa del Hospital 
Regional Docente de 
Trujillo.  
3. ¿Capacitan al 
personal que recién entra 
a trabajar, son 
cambiados de área de 
trabajo o asignados a esa 
nueva área? 
Todos los 
entrevistados 
coincidieron que, 
al no haber un 
Plan de 
Capacitación en 
Atención al 
Cliente, tampoco 
se le da una 
inducción al 
personal nuevo, 
siendo factor en 
contra para el 
desempeño del 
personal que 
labora en el 
Servicio de 
Consulta externa 
del Hospital 
Regional 
Docente de 
Trujillo. 
"Pese al empeño que 
ponemos como 
coordinadores, no 
llegamos a terminar 
el seguimiento de un 
personal nuevo". 
 
 
Evaluar el desempeño 
actual de los médicos, las 
obstetrices, Licenciadas y 
técnicas en enfermería 
que laboran en el Servicio 
de Consulta Externa del 
Hospital Regional 
Docente de Trujillo en 
términos de amabilidad, 
respeto, buen trato y 
calidez.  
4. ¿Cómo realizan el 
seguimiento de 
desempeño de las 
actividades laborales de 
los trabajadores? 
¿Utilizan alguna 
herramienta? ¿Quién es 
el encargado de llevarlo 
a cabo? 
Todos los 
encuestados 
coincidieron que 
su forma de 
evaluar en 
cualitativa con 
respecto al 
personal, 
descuidando 
otros aspectos en 
el rendimiento 
del personal 
"Sabemos quiénes 
son el personal de 
Consulta Externa con 
los que podemos 
contar para cada 
actividad" 
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Objetivos 
Preguntas de 
Investigación 
Comentarios Citas de Apoyo 
Identificar las necesidades 
de capacitación de los 
médicos, las obstetrices, 
Licenciadas y técnicas en 
enfermería que laboran el 
Hospital Regional 
Docente de Trujillo.  
5. ¿Alguna vez el 
Hospital quiso 
implementar un plan de 
capacitación? 
Solo un 
entrevistado 
manifestó que se 
piensa 
implementar un 
Plan de 
Capacitación 
dentro del 
Servicio de 
Consulta Externa 
del Hospital 
Regional 
Docente de 
Trujillo para 
lograr llegar a 
más pacientes 
con calidad y 
calidez. 
"Esperamos que para 
el próximo año 
logremos tener 
personal capacitado 
en Atención al 
Cliente". 
 
 
Evaluar el desempeño 
actual del personal en 
términos de amabilidad y 
calidez.  
6. ¿Cuáles considera 
usted son las 
deficiencias más 
notables en el 
desempeño del personal 
dentro de sus áreas de 
trabajo? 
Todos los 
entrevistados 
coincidieron que 
los trabajadores 
necesitan 
alinearse mejor a 
las normas de 
trabajo que el 
Hospital 
establece pero 
que aún no 
toman las 
medidas 
correctas. 
"Necesitamos 
mejorar los 
lineamientos de 
comportamiento, 
eficiencia e 
integridad en nuestro 
Servicio para lograr 
los mejores 
resultados dentro de 
nuestro Hospital 
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3.3 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
3.2.1 Con Relación al Objetivo General 
Diseñar un plan de capacitación en atención al cliente para mejorar 
la satisfacción de los pacientes en el servicio de consulta externa del 
Hospital Regional Docente de Trujillo - 2018. 
 
En el Servicio de Consulta Externa no se cuenta con un Plan de 
Capacitación adecuado para la atención al público. El personal médico 
asistencial del nosocomio nunca ha contado con la experiencia de realizar 
cursos sobre atención al cliente y mucho menos ha llevado capacitaciones 
al respecto; no se cuenta con un protocolo de atenciones y tampoco existe 
un plan de capacitaciones que permita una comunicación asertiva y 
efectiva entre los profesionales y los pacientes.  
 
Ellos cuentan con la experiencia en las atenciones convencionales, 
aprenden de forma empírica las nuevas tendencias y soluciones en 
Atención al Cliente entre otros, pero dejando de lado la satisfacción del 
cliente. 
 
La capacitación consiste en una actividad planeada y basada en 
necesidades reales de una empresa u organización y orientada hacia un 
cambio en los conocimientos, habilidades y actitudes del colaborador. La 
capacitación busca lograr ciertos objetivos nos indica Rodríguez en su 
libro   Administración moderna de personal en el cual se puede hacer 
mención al objetivo general que consiste en conseguir adaptar al personal 
para el ejercicio de determinada función o ejecución de una tarea 
específica en una empresa determinada. 
 
(Siliceo, 2006) nos indica que el objetivo de un centro de educación en la 
empresa (capacitación interna) se podría entender de la siguiente manera:  
Para que el objetivo general de una empresa se logre plenamente, es 
necesaria la función de capacitación que colabora aportando a la empresa 
un personal debidamente adiestrado, capacitado y desarrollado para que 
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desempeñe bien sus funciones habiendo previamente descubierto las 
necesidades reales de la empresa. 
La capacitación busca lograr ciertos objetivos. También afirma, “hay 7 
objetivos principales sobre lo que se quiere lograr con la capacitación” de 
los cuales tomaríamos los siguientes:  
a) Definir la calidad del desempeño, en donde se identificarán los casos 
de insuficiencia del desempeño individual por falta de conocimiento 
o habilidades. 
b) Habilitar las promociones, para atraer y motivar al personal. 
c) La inducción y la orientación del nuevo personal que ingresa a la 
empresa, para que le permita conocer la historia de la empresa, la 
misión, los valores, la filosofía de la empresa, entre otros aspectos. 
d) Actualizar los conocimientos y las habilidades ante la aparición de 
nuevas tecnologías 
 
De los tipos de capacitación con los que se cuentan en la actualidad, se va 
a tomar la capacitación en el trabajo la cual la conforman diversas 
actividades enfocadas a desarrollar habilidades y mejorar actitudes del 
personal respecto a las tareas que realizan. En ellas se conjuga la 
realización individual con la consecución de los objetivos 
organizacionales.  
 
En esta investigación se logró determinar que el plan de capacitación en 
atención al cliente logrará medidas significativas en cuanto a la 
Satisfacción de los pacientes; en el anexo 3 podemos observar los 
resultados finales con respecto al nivel de insatisfacción de ellos los 
cuales nos arrojan un nivel del 78% y con la investigación hemos 
recopilado los puntos y etapas que deben considerarse en nuestra 
propuesta de capacitación. 
  
3.2.2 Con relación al Objetivo específico N°1 
Evaluar la Atención brindada por los médicos, las Obstetrices, las 
licenciadas y el personal técnico de enfermería del Servicio de 
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Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo en el 
proceso de atención al cliente. 
 
En el Servicio de Consulta Externa se realizan atenciones diarias donde 
el personal de consulta externa interactúa con cientos de pacientes al día.  
Mediante la encuesta realizada en el Servicio, se ha determinado que el 
punto crítico de insatisfacción se da en la atención cara a cara que tiene 
el paciente con el personal médico y la técnica de enfermería que lo 
atiende. En ambos casos se ha detectado que la percepción de los 
pacientes con respecto a el trato que reciben por parte de ambos 
profesionales no es el idóneo puesto que muchas veces les genera a estos 
confusión, desconfianza y empeoramiento en los casos de los pacientes. 
Tomando en cuenta lo que nos indica (Kotler, 2002) en su libro sobre 
Fundamentos y Dirección de Marketing, el cliente es aquel que contrata 
servicios o adquiere bienes a un proveedor y lo hace regularmente de un 
mismo proveedor por lo cual se deben realizar técnicas para obtener un 
resultado óptimo determinado en la atención al cliente. 
 
La atención al cliente es un conjunto de actividades interrelacionadas que 
ofrece con el fin de lograr que el cliente obtenga el producto en el 
momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo. 
 
En base a lo mencionado, se aplicó una encuesta Servqual sobre 
Satisfacción al Cliente a los 377 pacientes la cual constó de cinco 
indicadores los que a su vez estuvieron subdivididos en veintidós 
preguntas la que nos arrojó un nivel de insatisfacción general del 78% 
como se puede apreciar en el anexo 3.  
 
Se ha podido determinar que, de acuerdo a las respuestas obtenidas de 
cada entrevista, los pacientes se sienten insatisfechos con la atención 
recibida puesto que, si separamos la insatisfacción  por indicador, 
este nos arroja que el 34% es por Capacidad de Respuesta, el 33% por 
fiabilidad y el 16% por los Aspectos Tangibles (Ver anexo 5). 
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3.2.3 Con relación al Objetivo especifico N°2 
Identificar el nivel de satisfacción de los clientes. 
Los autores (Kotler, 2002) y (Keller, 2006) definen la satisfacción de 
cliente como una sensación de placer o de decepción que resulta de 
comparar la experiencia del producto (o los resultados esperados) con las 
expectativas de beneficios previas. Si los resultados son inferiores a las 
expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si los resultados están a la 
altura de las expectativas, el cliente queda satisfecho. Si los resultados 
superan las expectativas, el cliente queda muy satisfecho o encantado 
(p.144) 
 
Siguiendo el mismo orden de ideas, (Grande, 1996) señala que “la 
satisfacción de un consumidor es el resultado de comparar su percepción 
de los beneficios que obtiene, con las expectativas que tenía de 
recibirlos”. Si este concepto se expresara de forma matemática se tendría 
lo siguiente: 
Satisfacción = Percepciones – Expectativas 
 
Como parte de esta investigación se aplicó una encuesta previa para 
evaluar el nivel de Satisfacción de los pacientes y determinar los 
diferentes factores críticos que el Hospital necesita conocer para 
implementarlos como prioridad en el plan de capacitación a ejecutar. 
 
En el anexo 3 se muestra los Resultados Obtenidos Según Respuesta, el 
nivel de insatisfacción llegó al 78% lo cual nos indica que la Satisfacción 
de los pacientes es muy baja con relación a lo esperado a recibir en el 
Servicio de Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
3.2.4 Con relación al Objetivo especifico N°3 
Elaborar un plan de capacitación en atención al cliente para los 
médicos, las Obstetrices, las enfermeras y el personal técnico de 
enfermería del Servicio de Consulta Externa del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
Conforme a Siliceo A. (2006), la capacitación busca lograr ciertos 
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objetivos. Afirma, “hay 7 objetivos principales sobre lo que se quiere 
lograr con la capacitación”. 
(Rodríguez, 2007) indica que “la capacitación busca lograr ciertos 
objetivos” en el cual se podría hacer mención el objetivo general que 
consiste en conseguir adaptar al personal para el ejercicio de determinada 
función o ejecución de una tarea específica en una empresa determinada 
y además la define como “un acto intencionado que proporciona los 
medios para hacer posible el aprendizaje”. El aprendizaje es un fenómeno 
interno que motiva al individuo. 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se elaboró un plan de 
capacitación dirigido al personal médico asistencial del Hospital Regional 
el cual se estructuró teniendo en cuenta los puntos más críticos detectados 
durante la realización de las encuestas (ver anexo “Plan de 
Capacitación”).  
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PLAN DE 
CAPACITACIÓN 
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IV. PLAN DE CAPACITACIÓN 
 
“MEJORA EN ATENCIÓN AL CLIENTE PARA MEJORAR LA 
SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA 
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2018”. 
 
4.1 NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
Hospital Regional Docente de Trujillo.  
4.2 OBJETIVOS 
a) Preparar al personal de consulta externa para la ejecución eficiente de 
sus responsabilidades que asuman en su puesto. 
b) Modificar actitudes para contribuir a crear un clima de trabajo 
satisfactorio. 
c) Incrementar la motivación del trabajador. 
d) Promover la eficiencia del trabajador. 
e) Proporcionar al trabajador una preparación para desempeñar puestos de 
mayor responsabilidad. 
f) Promover un ambiente de mayor seguridad en el empleo.  
g) Ayudar a desarrollar condiciones de trabajo más satisfactorias mediante 
los intercambios personales que surgen durante la capacitación. 
h) Contribuir a reducir las quejas del personal y elevar la moral de trabajo. 
i) Promover el mejoramiento de las relaciones humanas en la organización 
y de la comunidad interna. 
  
4.3 JUSTIFICACIÓN 
El recurso más importante en cualquier organización lo forma el personal 
implicado en las actividades laborales. Esto es de especial importancia en una 
empresa que presta servicios, en la cual la conducta y rendimiento de los 
trabajadores influye directamente en la calidad y optimización de los servicios 
que se brinda. 
Un personal motivado y trabajando en equipo son los pilares fundamentales en 
los que las organizaciones exitosas sustentan sus logros. Estos aspectos, además 
de constituir dos fuerzas internas de gran importancia para que una organización 
alcance elevados niveles de competitividad son parte esencial de los 
fundamentos en que se basan los nuevos enfoques administrativos o gerenciales. 
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En tal sentido se plantea el presente Plan de Capacitación “mejora en atención 
al cliente para mejorar la satisfacción de los pacientes en el servicio de consulta 
externa del hospital regional docente de Trujillo 2018” 
 
4.4  ALCANCE 
El plan de capacitación en atención al cliente para mejorar la satisfacción de los 
clientes deberá tener alcance a todo el personal médico asistencial del Servicio 
de Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
4.5 COMPETENCIAS 
Conocer técnicas relacionadas a calidad del servicio en atención al cliente, a fin 
de elevar el nivel de rendimiento del personal médico asistencial y con ello al 
incremento de la satisfacción de los pacientes. 
Generar conductas positivas y mejoras en el clima de trabajo la productividad y 
la calidad y con ello elevar la moral de trabajo. 
Ayudar en la preparación del personal calificado acorde con los objetivos y 
requerimientos del hospital con calidad y calidez. 
Mejora continua y desarrollo del Servicio de Consulta Externa del Hospital 
Regional Docente de Trujillo. 
 
4.7  MODALIDAD 
Los seminarios y talleres se deben realizar en forma presencial. 
 
4.8 METODOLOGÍA 
Los seminarios y talleres se deben realizar de forma teórica práctica 
 
4.9 CONTENIDO 
4.9.1 EL SISTEMA INSTITUCIONAL 
Administración y organización 
Gestión del cambio 
 
4.9.2 IMAGEN INSTITUCIONAL 
Relaciones humanas 
Relaciones Públicas 
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Mejoramiento del clima laboral 
 
4.10 ACTIVIDADES POR REALIZAR 
ACTIVIDADES POR 
REALIZAR 
FECHA 2,019 
Día 01 Día 02 Día 03 Día 04 Día 05 Día 06 Día 07 
TALLER:  
RELACIONES 
HUMANAS 
 X   X   X  
TALLER: ATENCION Y 
SERVICIO AL CLIENTE 
X  X X  X    
TALLER: 
MEJORAMIENTO DEL 
CLIMA LABORAL 
 X   X   X  
 
4.11 RECURSOS  
HUMANOS. - Lo conforman los participantes, expositores y facilitadores 
especializados en la materia tales como: Licenciados en administración, 
Psicólogos, etc. 
 
MATERIALES. -  
Infraestructura. - Las actividades de capacitación se desarrollarán en 
ambientes adecuados proporcionados por la Administración del Hospital 
Mobiliario, Equipo y Otros. - Está conformado por carpeta y mesas de trabajo, 
pizarra, plumones, papelotes, equipo multimedia y ventilación adecuada 
Documentos Técnico-Educativo. - Certificados, encuestas de evaluación, 
material de estudio.   
 
FINANCIEROS. - El monto de inversión de este plan de capacitación 
debería ser financiada con ingresos propios de la institución, de acuerdo con 
el siguiente detalle: 
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DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 
COSTO 
UNITARIO 
COSTO TOTAL 
PASAJES AEREOS PASAJE 04  S/.    550.00   S/.          2,200.00  
VIATICOS EXPOSITOR DIA 10  S/.    250.00   S/.          2,500.00  
PLUMONES DE COLORES UND 12  S/.        1.50   S/.               18.00  
ALQUILER DE PROYECTOR UND 07  S/.      50.00   S/.             350.00  
ALQUILER DE DATA SHOW UND 07  S/.    100.00   S/.             700.00  
FOLDERES  UND 100  S/.        1.00   S/.             100.00  
SEPARATAS ANILLADAS UND 100  S/.        3.00   S/.             300.00  
CERTIFCADOS  UND 400  S/.        1.50   S/.             600.00  
LAPICEROS TINTA SECA UND 100  S/.        0.50   S/.               50.00  
PAPEL A-4 80 GRAMOS CIENTO 3  S/.      15.00   S/.               45.00  
REFRIGERIOS UND 700  S/.        5.00   S/.          3,500.00  
HONORARIOS DE 
EXPOSITOR 
GLOBAL 7  S/. 3,000.00   S/.        21,000.00  
IMPREVISTOS GLOBAL 01  S/.    500.00   S/.             500.00  
TOTAL PRESUPUESTO  S/.     31,863.00  
 
4.12 CERTIFICACIÓN 
    Se entregarán certificados a la culminación del seminario taller 
 
4.13 NÚMERO DE PARTICIPANTES 
     Sesenta (74) personas 
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CONCLUSIONES 
 
1. Un plan de capacitación en atención al cliente mejorará significativamente la 
satisfacción de los pacientes en el servicio de consulta externa del Hospital Regional 
Docente de Trujillo en base a los resultados obtenidos que se presentan en la prueba del 
Alfa de Cronbach, con lo cual queda validada nuestra hipótesis.  
 
2. Al evaluar la atención brindada en el Servicio de Consulta Externa del Hospital 
Regional Docente de Trujillo por parte del personal DEL SERVICIO DE CONSULTA 
EXTERNA hacia los pacientes, se ha determinado que el nivel de satisfacción es del 
22% e insatisfacción del 78%. 
3. Luego de aplicada nuestra investigación se obtuvo como resultado que los pacientes se 
encuentran insatisfechos en un 78% 
 
4. Se elaboró un plan de capacitación como propuesta para mejorar la satisfacción de los 
pacientes con el que se busca solucionar el problema de insatisfacción. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Aplicar el plan de capacitación propuesto dirigido al personal médico asistencial en el 
Servicio de Consulta Externa del Hospital Regional Docente de Trujillo con el cual se 
espera mejorar la satisfacción de los pacientes. 
 
2. Mantener una constante capacitación al personal de Consulta Externa del Hospital para 
mejorar el nivel de satisfacción en los pacientes.  
 
3. Monitorear los resultados con retroalimentación al personal para seguir mejorando la 
satisfacción de los pacientes del Servicio de Consulta Externa del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
4. Implementar una mini encuesta de una pregunta después de cada atención en calificando 
del 1 al 5 la calidad de la atención recibida en el Servicio de Consulta Externa del 
Hospital Regional Docente de Trujillo. 
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ANEXO 1 
Encuesta Aplicada 
 
 ENCUESTAS SEGÚN SERVICIO DE ATENCIÓN, NIVEL Y CATEGORÍA 
 PERCEPCIÓN - EXPECTATIVAS  
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga 
a la atención que espera recibir en el servicio de Consulta Externa.  
Utilice una escala numérica del 1 al 5. 
Considere 1 como la menor calificación y 5 como la mayor calificación. 
N° Preguntas 1 2 3 4 5 
    FIABILIDAD           
1 E 
Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los 
pasos o trámites para la atención en consulta externa 
          
2 E Que la consulta con el médico se realice en el horario programado           
3 E Que la atención se realice respetando la programación y el orden de llegada           
4 E Que su historia clínica se encuentre disponible en el consultorio para su atención           
5 E Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad           
    CAPACIDAD DE RESPUESTA           
6 E 
Que la atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral de Salud (SIS) sea 
rápida 
          
7 E Que la atención para tomarse análisis de laboratorio sea rápida           
8 E 
Que la atención para tomarse exámenes radiológicos (radiografías, ecografías, otros) sea 
rápida 
          
9 E Que la atención en farmacia sea rápida           
    SEGURIDAD           
10 E Que durante su atención en el consultorio se respete su privacidad           
11 E 
Que el médico le realice un examen físico completo y minucioso por el problema de salud 
que motiva su atención 
          
12 E 
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su 
problema de salud 
          
13 E Que el médico que atenderá su problema de salud, le inspire confianza           
    EMPATÍA           
14 E Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia           
15 E Que el médico que le atenderá muestre interés en solucionar su problema de salud           
16 E 
Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre el problema de salud 
o resultado de la atención 
          
17 E 
Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre el tratamiento que 
recibirá: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos 
          
18 E 
Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre los procedimientos o 
análisis que le realizarán 
          
    ASPECTOS TANGIBLES           
19 E 
Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para orientar a 
los pacientes 
          
20 E 
Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y 
acompañantes 
          
21 E 
Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para su 
atención 
          
22 E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean cómodos           
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Anexo 2 Operacionalización de Variables 
 
 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA 
 
 
 
¿De qué manera un plan 
de capacitación en 
atención al cliente mejora 
la satisfacción de los 
pacientes en el Servicio de 
Consulta Externa del 
Hospital Regional 
Docente de Trujillo, 
2,018? 
 
 
GENERAL: 
 Diseñar un plan de capacitación en atención 
al cliente para mejorar la satisfacción de los 
pacientes en el Servicio de Consulta Externa 
del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
ESPECÍFICOS: 
 Evaluar la Atención brindada por Médicos 
Asistentes, Licenciadas en Enfermería, 
Obstetrices y técnicas de enfermería del 
Servicio de Consulta Externa del Hospital 
Regional Docente de Trujillo en el proceso de 
atención al cliente. 
 Identificar el nivel de satisfacción de los 
pacientes. 
 Conocer si cuenta con un plan de capacitación 
en atención al cliente. 
 Elaborar un plan de capacitación en atención 
al cliente para Médicos Asistentes, 
Licenciadas en Enfermería, Obstetrices y 
técnicas de enfermería del Servicio de 
Consulta Externa del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
 
Un plan de 
capacitación en 
atención al cliente 
mejora 
significativamente 
la satisfacción de 
los pacientes en el 
Servicio de 
Consulta Externa 
del Hospital 
Regional Docente 
de Trujillo. 
 
 
Variable 
Independiente 
Plan de capacitación 
 
 
 
Variable Dependiente  
Satisfacción de los 
Clientes 
 
 
 
 
MÉTODOS: 
 Inductivo 
 Deductivo. 
 
 
ESTRATEGIA 
METODOLOGICA 
Se realizará una 
entrevista diseñada al 
personal médico 
asistencial del Servicio 
de Consulta Externa 
del Hospital Regional 
Docente de Trujillo.  
 
Se realizará una 
encuesta a los 
pacientes del Servicio 
de Consulta Externa 
del Hospital Regional 
Docente de Trujillo.  
 
TÉCNICAS: 
 Cuestionario 
 Encuesta 
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Anexo 3 
Se han ordenado y priorizado las preguntas por colores según el porcentaje de 
insatisfacción de mayor a menor considerando los siguientes valores:   
>60 Por mejorar 
40 - 60 En Proceso 
< 40 Aceptable 
 
Los de color rojo serán consideradas como prioritarias para implementar acciones de 
mejora. 
N° Preguntas 
Insatisfecho Satisfecho 
n % n % 
01 P6 88 88% 12 12% 
02 P2 85 85% 15 15% 
03 P5 85 85% 15 15% 
04 P7 85 85% 15 15% 
05 P8 83 83% 17 17% 
06 P3 82 82% 18 18% 
07 P22 82 82% 18 18% 
08 P1 81 81% 19 19% 
09 P21 81 81% 19 19% 
10 P9 80 80% 20 20% 
11 P20 78 78% 22 22% 
12 P10 77 77% 23 23% 
13 P14 76 76% 24 24% 
14 P12 76 76% 24 24% 
15 P4 75 75% 25 25% 
16 P19 75 75% 25 25% 
17 P18 74 74% 26 26% 
18 P11 74 74% 26 26% 
19 P15 72 72% 28 28% 
20 P16 72 72% 28 28% 
21 P17 71 71% 29 29% 
22 P13 71 71% 29 29% 
Porcentaje Total 78%   22% 
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Anexo 4 
Nivel de Insatisfacción (Top Ten)  
N° Dimensión Preguntas 
Insatisfecho Satisfecho 
n % n % 
01 
Capacidad 
de 
Respuesta 
P6= ¿La atención en caja o módulo de 
admisión del SIS fue rápida? 
88 88% 12 12% 
02 Fiabilidad 
P2=El médico le atendió en el horario 
programado? 
85 85% 15 15% 
03 Fiabilidad 
P5= ¿Usted encontró citas disponibles y 
las obtuvo con facilidad? 
85 85% 15 15% 
04 
Capacidad 
de 
Respuesta 
P7= ¿La atención para tomarse análisis 
de laboratorio fue rápida? 
85 85% 15 15% 
05 
Capacidad 
de 
Respuesta 
P8= ¿La atención para tomarse 
exámenes radiológicos fue rápida? 
83 83% 17 17% 
06 Fiabilidad 
P3= ¿Su atención se realizó respetando 
la programación y orden de llegada? 
82 82% 18 18% 
07 
Aspectos 
Tangibles 
P22= El consultorio y la sala de espera 
se encontraron limpios y fueron 
cómodos? 
82 82% 18 18% 
08 Fiabilidad 
P1= ¿El personal de informes le orientó 
y le explicó de manera clara y adecuada 
sobre los pasos o trámites para la 
atención en consulta externa? 
81 81% 19 19% 
09 
Aspectos 
Tangibles 
P21= ¿Los consultorios contaron con 
equipos disponibles y materiales 
necesarios para su atención? 
81 81% 19 19% 
10 
Capacidad 
de 
Respuesta 
P9= ¿La atención en farmacia fue 
rápida? 
80 80% 20 20% 
   Totales 83%   17% 
Fuente: Encuesta aplicada entre el 13 al 30 de abril 
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Anexo 5 
Nivel de insatisfacción por indicador 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada entre el 13 al 30 de abril 
 
   
# Dimensión Insatisfacción%   
1 Aspectos tangibles 82%   
2 Aspectos tangibles 81% 16% 
3 Capacidad de Respuesta 88%  
4 Capacidad de Respuesta 85%  
5 Capacidad de Respuesta 83%  
6 Capacidad de Respuesta 80% 34% 
7 Fiabilidad 85%  
8 Fiabilidad 85%  
9 Fiabilidad 82%  
10 Fiabilidad 81% 33% 
  Total General 83% 83% 
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ANEXO 6 
 
GUÍA DE ENTREVISTA 
Objetivo: Describir y registrar la información que proporcionen los Jefes de Servicios 
respecto a la Capacitación y desempeño laboral de los trabajadores 
N° de entrevistas: 04 (Jefes de Servicio y coordinadoras) 
PREGUNTAS 
1. ¿Cuenta con algún plan de capacitación dentro del Hospital? 
2. ¿Considera que el personal muestra deficiencias en su trabajo y considera que 
deben recibir capacitación para realizar de mejor manera sus tareas o en generar 
mejor su desempeño? 
3. ¿Capacitan al personal que recién entran a trabajar o son cambiados de área de 
trabajo? 
4. ¿Cómo realizan el seguimiento del desempeño de las actividades laborales de los 
trabajadores? ¿Utilizan alguna herramienta? ¿Quién es el encargado de llevarlo a 
cabo? 
5. ¿Alguna vez el Hospital quiso implementar un Plan de Capacitación? 
6. ¿Cuáles considera Usted son las deficiencias más notables en el desempeño del 
personal dentro de sus áreas de trabajo? 
 
